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Objetivo: Describir la incorporación de los odontólogos en la implementa-
ción del modelo de salud familiar de la atención primaria.
Metodología: Se realizó estudio descriptivo de corte transversal, median-
te encuesta enviada vía e-mail a 183 jefes de programas odontológicos de 
CESFAM acreditados del país. 
Resultados: El 94% de los equipos tiene a lo menos un odontólogo ca-
pacitado en relación al modelo; de ellos solo un 37% lo ha hecho mediante 
un diplomado de Salud Familiar, el resto ha realizado cursos o jornadas de 
capacitación en su establecimiento. Con respecto a la participación en activi-
dades que ofrece el modelo, se observa una autopercepción positiva, la que 
disminuye con respecto a la incorporación de otros profesionales de la salud 
en los programas odontológicos o en la realización de nuevas prestaciones 
(14% realiza consejerías familiares, 33% no realiza atención sectorizada). 
El 83% de los equipos realiza actividades de promoción y prevención en es-
tablecimientos educacionales; sin embargo se desaprovechan instancias que 
permitirían ejecutar el programa en forma integral (46% participa del pro-
grama “Chile Crece Contigo” y solo 15% en comités “Vida Sana”).
Discusión: Se observa un alto porcentaje de capacitación de los equipos 
encuestados, que difieren en el tipo de formación y carga académica. Ade-
más, la alta participación en las actividades que ofrece el modelo no se ve 
reflejada en la integración de temas de salud bucal en ellas. Por último, se 
genera la necesidad de que a nivel central se formulen protocolos que per-
mitan a los equipos odontológicos programar y ejecutar nuevas estrategias 




Objetive: To describe the inclusion of dentists in the implementation of the family health model 
in primary health care in Chile. 
Methodology: We performed a cross-sectional descriptive study, using a survey sent via e-mail 
to 183 heads of accredited CESFAM (Centro de Salud Familiar) dental programs in the country.
Results: 94% of the teams have at least one dentist trained in the model, but only 37% have 
obtained the Family Health Diploma certification; the rest have been trained through courses or 
training days at their workplaces. With regards to participation in activities related to the family 
health model, their perceptions are positive , and decrease with respect to the inclusion of other 
health professionals in the dental programs or including new features (14% do family counseling, 
33% do not practice sectorized care). 83% of the health teams do advocacy and prevention 
in educational institutions, but they do not take advantage of opportunities for comprehensive 
care (46% of the program participates in “Chile Crece Contigo” and only 15% in “Vida Sana” 
community councils). 
Discussion: There is a high proportion of respondents, which differ according to type and 
academic load. The high participation in activities offered by the model is not the integration of 
oral health issues in health teams. Finally, it shows the need for centralized protocols that allow 




ción	 primaria	 de	 salud	 (APS)	 en	 Chile	 han	
aplicado	 un	 nuevo	modelo	 de	 atención	 que	
pone	a	la	familia	como	centro	de	las	acciones	
para	mejorar	 la	salud	de	las	personas	(1).	Su	
implementación	 obliga	 a	 iniciar	 una	 trans-
formación	 en	 diferentes	 ámbitos,	 reflejada	
en	 la	 incorporación	 de	 nuevas	 prestaciones	
a	las	carteras	de	servicios	de	los	centros	asis-
tenciales,	 como	 consejería	 familiar	 y	 visitas	
domiciliarias	integrales,	e	iniciar	procesos	de	
cambios	 y	 fortalecimientos	 de	 los	 equipos	
de	 salud	 primaria,	 que	 incluyen	 actividades	
como	diagnóstico	 de	 salud,	 implementación	




se	 encuentran	 las	 patologías	 bucales,	 focali-











Frente	 a	 esta	 situación,	 se	 han	hecho	 es-
fuerzos	 para	 actualizar	 las	 orientaciones	
programáticas,	 como	en	 el	 caso	del	Control	
Odontológico	 del	 Niño	 Sano	 y	 la	 creación	
del	 Programa	 de	 Promoción	 y	 Prevención	










Sin	 embargo,	 a	 pesar	 de	 las	 restructura-
ciones	 para	 abordar	 el	 problema	 desde	 una	
perspectiva	integral	con	enfoque	familiar,	no	
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Se	 realizó	 un	 estudio	 descriptivo	 transver-
sal,	considerando	como	marco	muestral	a	los	
odontólogos	 jefes	 de	 programa	 que	 se	 des-
empeñan	 en	 los	 Centros	 de	 Salud	 Familiar	
(CESFAM)	 acreditados,	 quienes	 fueron	 los	
encargados	 de	 describir	 las	 actividades	 que	
desarrollan	 en	 conjunto.	 Se	 utilizó	 un	 lis-
tado	 con	 la	 información	 actualizada	 de	 299	
jefes	 de	 programas	 de	 24	 servicios	 de	 salud	
(correspondientes	 al	 72%	 de	 establecimien-
tos	 acreditados	del	 país),	 obtenida	mediante	
una	solicitud	de	participación	enviada	por	el	
Departamento	de	Salud	Bucal	del	Ministerio	
de	 Salud,	 a	 los	 distintos	 asesores	 odontoló-




ción	 cuantitativa	 (9).	 Finalmente	 se	 obtuvo	







3.	 Participación	 en	 actividades	 intersecto-
riales	 e	 interdisciplinarias	 que	 incluye	 el	
modelo.
4.	 Fortalezas	 y	 debilidades	 percibidas	 en	 la	
implementación	del	modelo.
Además	se	registró:	Servicio	de	Salud,	finan-
ciamiento	 per	 cápita	 comunal,	 número	 de	
profesionales	por	equipo	y	tiempo	de	acredi-
tación	del	establecimiento.










Las	 respuestas	 obtenidas	 fueron	 opera-
cionalizadas	 en	 distintos	 tipos	 de	 variables	
y	 resumidas,	utilizando	planillas	Excel,	para	




mas,	 provenientes	 de	 24	 servicios	 de	 salud,	
una	tasa	de	respuesta	del	61%.	Al	no	existir	
investigaciones	 que	 permitan	 establecer	 el	
grado	 de	 participación	 de	 los	 odontólogos	
en	 el	 nuevo	modelo,	 y	 considerando	 que	 la	
participación	 en	 programas	 de	 capacitación	






cientes	 a	 comunas	 con	 financiamiento	 per	




























Con	 respecto	 al	 tipo	 de	 capacitación	 y	










En	 relación	 a	 la	 incorporación	 en	 activi-
dades	que	ofrece	el	nuevo	modelo,	se	obser-
va	que	 el	 66%	 (n=120)	 realiza	una	 atención	
odontológica	 sectorizada,	 mientras	 que	 en	
la	 ejecución	 de	 nuevas	 prestaciones,	 el	 81%	
(n=148)	 realiza	 consejería	 individual;	 44%	
(n=81),	trabajo	comunitario;	32%	(n=58),	vi-
sita	domiciliaria	y	solo	un	14%	(n=25),	con-
sejería	 familiar.	 En	 este	 contexto	 se	 observa	
que	 los	 equipos	 formados	 por	 odontólogos	
con	un	mayor	grado	de	capacitación	realizan	
un	 mayor	 porcentaje	 de	 estas	 prestaciones	
(Gráfico	2).
Con	respecto	a	la	incorporación	en	activi-





Tabla 1: Grado de capacitación en salud familiar de los equipos odontológicos encuestados.
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odontológicos	 (Gráfico	 3).	 Se	 observa	 una	
alta	participación	en	actividades	comunitarias,	
destacando	 que	 un	 83%	 lo	 hace	 en	 colegios	











servadas	 por	 los	 equipos	 encuestados	 para	
incorporar	 este	 nuevo	 modelo,	 la	 mayoría	
coincide	en	las	horas	de	odontólogos	insufi-

















llevan	 años	 adoptando	 los	 lineamientos	 de	
este	nuevo	modelo.	
Con	respecto	a	la	capacitación	en	salud	fa-
miliar	 de	 los	 equipos	 encuestados,	 se	 genera	
una	desventaja	en	la	implementación	de	estra-









disminución	 de	 la	 mortalidad	 en	 todas	 sus	
causas	 y	 un	 bajo	 número	 de	 hospitalizacio-
nes	 y	 consultas	 de	 urgencias	 (11).	 Situación	
Gráfico 1: Porcentaje de prestaciones con enfoque familiar y comunitario que desarrollan los equipos 





















compartida	al	 comparar	 los	centros	de	 salud	
Ancora	 de	 la	Universidad	Católica	 de	Chile	
(establecimientos	 dotados	 con	 un	 30%	 a	 un	
60%	de	médicos	 especialistas	 en	 salud	 fami-
liar	 y	 con	 un	 per	 cápita	 especial)	 con	 otros	













Gráfico 2: Autopercepción en la incorporación de actividades interdisciplinarias de los equipos 
odontológicos encuestados.
Gráfico N°3: Participación de actividades con la comunidad de los equipos odontológicos encuestados*
*	Respuestas	incluyeron	más	de	una	alternativa,	por	lo	que	el	total	puede	superar	el	100%
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liza	en	incorporar	temas	odontológicos;	33%	






















tológico	 del	 niño	 sano	han	demostrado	una	
escasa	participación	de	médicos,	enfermeras	u	









sarrollo	 integral	 del	 niño	no	 se	 incluyen	 te-
mas	odontológicos	(23,	24).	
Por	otra	parte,	se	observa	que	la	mayoría	
realiza	 actividades	 de	 promoción	 y	 preven-
ción	(80%),	principalmente	en	establecimien-
tos	 educacionales,	 donde	 generalmente	 se	
utiliza	 la	 educación	 para	 la	 salud	 como	 es-
trategia	 y	 tiene	 como	 objetivo	 provocar	 un	
cambio	 de	 conducta	 individual,	 como	 lo	 es	
un	correcto	cepillado	de	dientes	o	una	dieta	
saludable.	 Sin	 embargo	 estas	 intervenciones	
se	traducen	en	cambios	conductuales	a	corto	
plazo,	y	por	 lo	 tanto	 intervenir	 en	 las	 fami-
lias	se	transformaría	en	un	agente	motivador,	




gicos,	 realiza	 consejerías	 familiares	 o	 visitas	
domiciliarias	(14%	y	32%,	respectivamente),	
actividades	que	debieran	seguir	estimulándo-





































ción	 para	 enfrentar	 problemas	 de	 salud	 que	
afectan	directamente	la	salud	oral	(26-28).
limitaciones del estudio
Dentro	 de	 las	 limitaciones	 del	 estudio,	
encontramos	 que	 la	 información	 obtenida	
vía	 e-mail,	 puede	 tener	 sesgos	 y	 no	 incluir	
79
aspectos	 cualitativos	 de	 importancia	 en	 ca-
racterizar	 la	 implementación	 del	 modelo.	
Además	no	 se	 incluyó	 los	 centros	de	 salud	
que	 no	 estaban	 acreditados	 u	 hospitales	
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